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[…] O, ihr Menschen, die ihr mich für feindseelig, störrisch oder misantropisch haltet oder erkläret, wie unrecht thut 
ihr mir, ihr wißt nicht die geheime Ursache von dem, was euch so scheinet. . . . (dessen Heilung vielleicht Jahre dauren 
oder gar unmöglich ist) . . . drum verzeiht, wenn ihr mich da zurückweichen sehen werdet, wo ich mich gern unter euch 
mischte, doppelt wehe thut mir mein Unglück, indem ich dabei verkannt werde, . . . wie ein Verbannter muß ich leben, 
. . . welche Demüthigung wenn jemand neben mir stund und von weitem eine Flöte hörte und ich nichts hörte, oder 
jemand den Hirten Singen hörte, und ich auch nichts hörte, solche Ereignisse brachten mich nahe an die Verzweiflung, 
es fehlte wenig und ich endigte selbst mein Leben – nur sie die Kunst, sie hielt mich zurück, ach es dünkte mir 
unmöglich, die Welt eher zu verlassen, bis ich das alles hervorgebracht, wozu ich mich aufgelegt fühlte […]  
 
Ludwig van Beethoven, Heiglnstadt [Heiligenstadt] am 6ten October 1802. 
 
Ein Cochlea Implantat nach dem heutigen Kenntnisstand hätte Ludwig van Beethoven zwar nicht 
heilen, ihm aber eventuell helfen können (Zenner, 2002). Die Entwicklung des heutigen Cochlea 
Implantates reicht in der Geschichte bis in die Zeit Beethovens zurück. Pionierarbeit durch die 
direkte Stimulation des Hörnervs gelang 1957 André Djourno und Charles Eyriès (Mudry  & Mills, 
2013). Die erste intracochleäre, einkanalige Elektrode implantierten William House und John Doyle 
1961 in Kalifornien (Mudry & Mills, 2013). Den Grundstein für die heutige Technik, im Sinne eines 
Zugangs über das runde Fenster in die Cochlea unter Verwendung einer mehrkanaligen Elektrode, 
legte G. M. Clark im Jahre 1978 (Clark et al., 1978).  
 
1.1 Cochlea Implantate (CI)  
Cochlea Implantate stellen eine therapeutische Option für Patienten mit angeborenem oder 
erworbenem Hörverlust durch Beschädigung der Haarzellen bei residual erhaltenem Nervus 
vestibulocochlearis dar. Die direkte Stimulation des Hörnervs durch intracochleär liegende, 
mehrkanalige Elektroden, kann nach anschließendem Hörtraining das Hörvermögen und die 
anschließende Lebensqualität enorm verbessern (Stjernholm,  2003; Bichey et al., 2002).  
Funktionsweise: Aktuell verwendete Cochlea Implantat Systeme bestehen aus einem 
externen, retroaurikulär platziertem Anteil (Mikrofon, Sprachprozessor, Batterie, externe Spule) 
und einem internen Anteil (interne Spule, Signalprozessor, mehrkanalige Elektroden). Dabei 
treffen Schallwellen aus der Umgebung auf das Mikrofon, werden dort verstärkt und an den 
Sprachprozessor weitergeleitet. Dieser wandelt Schallwellen in digital kodierte Informationen  um. 
Über die Spulen nach intern geleitete Signale werden decodiert und in elektrische Signale 
umgewandelt. Diese werden über die intracochleär verlaufenden Elektroden an den Nervus 
vestibulocochlearis unter Umgehung des Mittelohres und der Haarzellen im Innenohr geleitet. Im 
Gehirn werden diese Informationen weiter verarbeitet (Stjernholm C, 2003).  
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Operation und Risikostrukturen: Konventionelle CI-Chirurgie verläuft nach einem 
standardisierten Ablauf. Nach retroauriculärem Zugang, anschließender Mastoidektomie und 
posteriorer Tympanotomie stellt sich der Nervus facialis als Risikostruktur dar. Besonders der 
Winkel von Nervus facialis und Chorda tympani ist von Interesse, da er einen kleinen Raum von 
2,5-3 mm darstellt (Bielamowicz et al., 1988; Su et al., 1982), durch den die Cochleaelektrode, unter 
äußerster Schonung der Nerven, hindurch geleitet werden muss. Ferner ist das fenestra cochleae 
als weitere Risikostruktur zu werten, da die Eröffnung der Rundfenstermembran im Sinne einer 
Cochleostomie die Voraussetzung zur Einführung einer Cochleaelektrode in die Skala tympani 
darstellt (Roland et al., 2007). Zur besseren Vorstellung der komplexen Anatomie von Mittel-und 
Innenohr des Patienten, kann eine dreidimensionale, präoperative Visualisierung des Situs das 
Risiko von Komplikationen während der Operation vermindern (Todt et al., 2014). Zur 
präoperativen, dreidimensionalen Visualisierung der lateralen Schädelbasis orientiert sich die 
vorliegende Arbeit an acht anatomischen Landmarken und Risikostrukturen: (1) Meatus acusticus 
externus, (2) Ossicula auditus, (3) Cavum tympani, (4) Nervus facialis, (5) Chorda tympani, (6) 
Fenestra cochleae, (7) Cochlea, (8) Ductus semicirculares.  
 
1.2 Bildverarbeitungsprogramme zur präoperativen Planung 
eines Cochlea Implantates  
1.2.1 Segmentierung in der Medizin 
Segmentierung bezeichnet in der Medizin einen digitalen Bildverarbeitungsprozess, um inhaltlich 
zusammenhängende Pixel (2D) oder Voxel (3D) zuzuordnen (Suetens et al., 1993; Anderson & 
Barrett, 2007). Auf Basis einer zweidimensionalen Bildgebung (Computertomographie oder 
Magnetresonanztomographie) verwenden Bildverarbeitungsprogramme verschiedene 
Segmentierungsalgorithmen, um eine dreidimensionale Ansicht einer medizinisch relevanten 
Region zu erreichen (Suetens et al., 1993; Ferreira et al., 2014). Aufgrund der komplexen 
anatomischen Verhältnisse der lateralen Schädelbasis, erleichtern dreidimensionale Bilder die 
Vorstellung der individuellen Anatomie des Patienten präoperativ (Rodt et al., 2002). In den letzten 
Jahrzehnten wurden die Bildverarbeitungsprogramme stets weiterentwickelt (Zhen et al., 2010). 
Inzwischen existieren verschiedene Algorithmen. Bei der manuellen Segmentierung werden 
beispielsweise die Konturen vom Benutzer Schicht für Schicht segmentiert (Sim & Puria, 2008). 
Dieser Prozess ist meist sehr zeitaufwändig (Noble et al., 2009;  Rodt et al., 2002) und für den 
klinischen Alltag nicht praktikabel. Semiautomatische Algorithmen wirken dem entgegen und  
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vereinfachen, beziehungsweise beschleunigen den Segmentierungsprozess (Rodt et al., 2002; Zhen 
et al., 2010). Anhand ausgewählter Studien vermittelt die Tabelle 1 einen Eindruck über 
verschiedene Bildverarbeitungsprogramme, denen unterschiedliche Algorithmen zugrunde liegen. 
Über die verschiedenen Fragestellungen der Studien hinaus bleiben zur Beurteilung der klinischen 
Praktikabilität stets die zentralen Fragen bestehen, in welcher Zeit und wie akkurat die 
dreidimensionale Zielansicht mittels dieser Bildverarbeitungsprogramme erreicht werden kann. 
Wenige Studien beachten beide Kernfragen. Primäres Ziel dieser Studie ist ein neues 
Bildverarbeitungsprogramm in Zusammenschau beider Kriterien zu evaluieren und eine 





























Tabelle I: Charakteristiken und Ergebnisse ausgewählter Studien zu verschiedenen 
Bildverarbeitungsprogrammen im Rahmen der CI-Chirurgie  
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t =15.95 min 
 
Genauigkeit: 
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an = Anzahl der dreidimensional dargestellten anatomischen Zielstrukturen; bversion 4.1, 64bit; cDigia, Helsinki, Finland, 
dCoin 3D, Kongsberg, Norway; eDCMTK, OFFIS computer science institute, Germany; fVTK, Kitware Inc., USA; gITK, 
Kitware., USA; hBrainLAB AG, Feldkirchen, Germany; iSurgical Planning Laboratory, Brigham and Woman`s Hospital, 










CI-Wizard bezeichnet ein neu entwickeltes Bildverarbeitungsprogramm zur dreidimensionalen 
Visualisierung der anatomischen Risikostrukturen im Rahmen der präoperativen Planung eines 
Cochlea Implantates (Franz, 2016). Der CI-Wizard wurde mit dem Ziel entwickelt, die semantische 
Lücke zwischen informatischen Bildverarbeitungsprozessen und der klinischen Anwendung dieser 
Planungswerkzeuge durch den medizinischen Experten zu schließen. Grundlage zur Übersetzung 
komplexer Bildverarbeitungsprozesse in eine problemorientierte medizinische Terminologie bildet 
der „wizard interaction pattern“ (Tidwell, 2005). Diese Wizard (engl. „Zauberer“) basierte 
Segmentierung ermöglicht dem Operateur, sich präoperativ auf die Bilddaten zu konzentrieren 
ohne sich den Details der Bildverarbeitung widmen zu müssen. Der CI-Wizard basiert auf 
computertomographischen Bildern der Auflösung von 0,24mm² (σ=0.07) pixel  und einem 
Schichtabstand von 0,4mm (σ=0.29) und stützt sich auf das Wissen, das die meisten anatomischen 
Strukturen des Mittel- und Innenohres eingebettet von knöchernen Strukturen liegen. Mit der 
zusätzlichen Einbeziehung anatomischer Durchschnittswerte (Länge, Volumen, etc.) werden 
Schwellenwerte berechnet. Zudem wurde ein Algorithmus definiert, der zusammenhängende 
Regionen in axialer Richtung Schicht um Schicht detektiert. Die Vereinigung dieser Kriterien 
generiert dem Benutzer eine dreidimensionale Ansicht der Zielstruktur. Nach jedem Schritt erhält 
der Benutzer ein visuelles Feedback. Mittels manueller Segmentierung ist es medizinischen 
Experten möglich, die anatomischen Strukturen zu verändern und anzupassen. Abbildung I stellt 
eine vereinfachte schematische Segmentierungspipeline aller zu segmentierenden anatomischen 
Risikostrukturen von lateral nach medial dar.  
Abbildung I: Schematische Darstellung der Segmentierung anatomischer Risikostrukturen von lateral nach medial 
gelb – Modifizierungsmöglichkeiten der Zielansicht durch den Benutzer; rot – notwendige manuelle Segmentierungsschritte durch den Benutzer 
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Abbildung II zeigt beispielhaft die Umsetzung der Segmentierungspipeline und der informatischen 
Bildverarbeitungsprozesse auf der Höhe der Ossicula auditus. Das Kommunikations- und 
Arbeitsfenster des Programmes ist in vier Bereiche gegliedert. Bereich a - c zeigt die 
zweidimensionale CT-Ansicht in axialer (a), sagittaler (b) und coronarer (c) Schnittführung. In 
diesen Arbeitsfenstern segmentiert der Benutzer die anatomischen Risikostrukturen und erhält 
sofort ein visuelles dreidimensionales Feedback im Bereich d.  
Abbildung II:  Arbeitsfenster des CI-Wizard beispielhaft die Segmentierung der Ossicula auditus 
a = CT in axialer Schnittführung; b = CT in sagitaler Schnittführung; c = CT in coronarer Schnittführung; d = dreidimensionale Ansicht der bereits segmentierten 
anatomischen Strukturen, 1 = Seite der zu segmentierenden anatomischen Struktur; 2 = Anleitung; 3 = Korrigiermöglichkeiten; 4 = Navigationsmöglichkeiten  
 
Abbildung III zeigt die finale Ansicht zur präoperativen Planung des Cochlea Implantates und 
visualisiert die individuellen anatomischen Verhältnisse und Risikostrukturen des Patienten.  
Abbildung III: Zielansicht zur dreidimensionalen Visualisierung der anatomischen Risikostrukturen  
der lateralen Schädelbasis zur präoperativen CI Planung 
1 = Meatus acusticus externus; 2 = Ossicula auditus; 3 =  Cavum tympani; 4 = Nervus facialis; 5 = Chorda tympani;  




Um neben den objektiven Kriterien (Zeitaufwand und Genauigkeit), ein subjektives Maß 
hinsichtlich der Bedienbarkeit, der Güte der Segmentierung einzelner Strukturen und des 
empfundenen zeitlichen Aufwandes zu erfassen und quantifizieren zu können, entwickelten wir 
einen Fragebogen (siehe Anlage B). Dieser wurde von jedem Probanden im Anschluss an die 
Segmentierungen der Datensätze bearbeitet. Neben der Erhebung soziodemographischer Daten 
(Alter, Geschlecht, Fachdisziplin) wurden zunächst Items zur Kategorisierung der medizinischen 
Expertise (Berufserfahrung, Anzahl der jährlich durchgeführten chirurgischen Eingriffe, Anzahl 
der jährlich durchgeführten Cochlea Implantate, Erfahrungsstand im Umgang mit CT Daten, 
Ohranatomie, medizinische Computersoftware und Segmentierungsvorerfahrungen) abgefragt. Im 
Hauptteil des Fragebogens wurde die Qualität der Segmentierbarkeit einzelner anatomischer 
Strukturen für jeden Datensatz (1-4) erfasst. Dabei wurde jede segmentierte anatomische Struktur 
anhand einer Rating-Antwortskala von 0 („gar nicht) bis 5 („sehr gut“) beurteilt. Zur Einschätzung 
der Bedienbarkeit des Bildverarbeitungsprogrammes diente die Rating-Skala von 1 („sehr gut“) bis 
4 („ungenügend“). Eine weitere Ratingskala von 1 („sehr gering“) bis 4 („sehr hoch“) ermittelte 
den subjektiv eingeschätzten Zeitaufwand. Raum für Anmerkungen wurde abschließend in Form 




Primäre Endpunkte der vorliegenden Arbeit sind einerseits die Benutzerfreundlichkeit des 
Bildverarbeitungsprogrammes CI-Wizard zu evaluieren (1). Andererseits soll die Genauigkeit der 
individuellen Segmentierungen der Probanden mit einem Goldstandard verglichen werden (2). 
Darüber hinaus wird der subjektiv empfundene Zeitaufwand (3) zur objektiv ermittelten Zeit in 
Beziehung gesetzt (4). Abschließend wird diskutiert, inwiefern eine Umsetzung des CI-Wizard in 








1.5 Zusammenfassung der Ergebnisse  
Im folgenden Abschnitt werden die wichtigsten Ergebnisse dieser Arbeit zusammenfassend 
dargestellt. Eine ausführliche Präsentation und Diskussion der erhobenen Befunde erfolgt in der 
Publikation.  
 
 Soziodemographische Eckdaten:  Insgesamt erhoben n=36 Probanden der Studie n=144 
Segmentierungsdatensätze über einen Zeitraum von Januar 2014 - März 2015. Die Teilnehmer 
wurden entsprechend ihrer Expertise in drei Gruppen eingeteilt (Gruppe I – Oberärzte, Gruppe 
II – Assistenzärzte, Gruppe III – Studenten). Innerhalb der drei Gruppen gab es keinen 
signifikanten Unterschied im Geschlechterverhältnis. 87,5% der teilnehmenden Ärzte waren aus 
dem Bereich der Hals-, Nasen- und Ohrenheilkunde. Zusätzlich nahmen zwei Radiologen und eine 
Neurologin an der Studie teil.  
 Benutzerfreundlichkeit des CI-Wizard:  Gemessen an einem Item des Fragebogens durch die 
Rating-Skala von 1 („sehr gut“) bis 4 („ungenügend“) ergab die Bedienbarkeit des Programmes 
eine Einschätzung im Mittel zwischen „sehr gut“ und „mit kleinen Mängeln“. Studenten und 
Assistenzärzte bewerteten das Bildverarbeitungsprogramm signifikant besser als die Oberärzte.  
 Genauigkeit:  Semiautomatisch segmentierte Strukturen wie der Meatus acusticus externus 
(JT = 0.90),  Ossicula auditus (JT = 0.63), Cavum tympani (JT = 0.87), Cochlea (JT = 0.66) und  
Ductus semicirculares (JT = 0.61) erreichten hohe Jaccard-Werte. Dies bedeutet eine große 
Schnittmenge zwischen  den Segmentierungsergebnissen der Probanden und des Goldstandards. 
Geringere Werte erreichten die Segmentierung des Nervus facialis (JT = 0.39) und des Fenestra 
cochleae (JT = 0.37). Eine geringe Schnittmengentendenz zwischen der Segmentierung der 
Probanden und des Goldstandards konnte bei der Chorda tympani (JT = 0.11) ermittelt werden.  
 Zeitaufwand:  Gemessen an einer Intervall-Skala im Fragebogen (1 = „sehr gering“, 2 = 
„angemessen“, 3 = „zu hoch“, 4 = „viel zu hoch“) wurde der subjektiv eingeschätzte Zeitaufwand 
zur Ermittlung der Zielansicht als „angemessen“ bewertet. Eine objektive Ermittlung der 
benötigen Segmentierungszeit für einen Datensatz lag im Mittel bei 9.8 Minuten (±4.7min).  










Erschienen in:  




An observational, prospective study to evaluate the preoperative planning tool           
"CI-Wizard" for cochlear implant surgery 
 
 





1  Klinik und Poliklinik für Hals-, Nasen- und Ohrenheilkunde 
   Universität Leipzig 
   Direktor: Prof. Dr. med. A. Dietz 
 
2  Innovation Center Computer Assisted Surgery (ICCAS) 
   Universität Leipzig 
 
3  Eberhard Karls Universität, Tübingen  
 































Publikationspromotion zur Erlangung des akademischen Grades Dr. med. an der Medizinischen 
Fakultät der Universität Leipzig 
 
 
„Cochlea-Implantat-Chirurgie: Eine prospektive Studie zur Evaluation eines dreidimensionalen, 
präoperativen Bildverarbeitungsprogrammes (CI-Wizard)“ 
 
 
eingereicht von Mary Tittmann (09/2017) 
 
angefertigt am Universitätsklinikum Leipzig AöR, 
Klinik und Poliklinik für Hals-, Nasen-, Ohrenheilkunde 
Direktor: Prof. Dr. med. Andreas Dietz 
 
Betreuer: Prof. Dr. med. Andreas Dietz 
    Dr. med. Mathias Hofer 
    Dr. med. Markus Pirlich 
 
 Bildverarbeitungsprogramme zur dreidimensionalen Visualisierung von anatomischen 
Risikostrukturen zur präoperativen Planung eines Cochlea Implantates einzusetzen, stieß in den 
letzten Jahrzehnten auf großes Interesse und erlangte zunehmende Bedeutung in der Cochlea 
Chirurgie (Marrow et al., 2015; Ferreira et al., 2012; Schubert et al., 1995). Die Integrierung geeigneter 
Algorithmen zeigt, wie in Tabelle 1 oder in dem Review von Ferreira et al. (2012) dargestellt, eine 
hohe Vielfalt. Mit Blick auf die Anwendung solcher Programme im klinischen Alltag werden hohe 
Anforderungen an die Genauigkeit einerseits und an den möglichst geringen Zeitaufwand 
andererseits gestellt. Ein neu entwickeltes Bildverarbeitungsprogramm „CI-Wizard“ versucht diese 
Lücke zwischen den komplexen informatischen Prozessen und den Ansprüchen der Mediziner zu 
schließen. Dafür nutzt das Programm eine Kombination von semiautomatischen Algorithmen und 
manueller Segmentierung. Acht verschiedene anatomische Risikostrukturen der lateralen 
Schädelbasis werden teils manuell und teils semiautomatisch vom Benutzer segmentiert. Zu diesen 
Strukturen gehören: (1) Meatus acusticus externus; (2) Ossicula auditus; (3) Cavum tympani; (4) 




Das Ziel der vorliegenden Arbeit war es, dieses Programm hinsichtlich verschiedener 
primärer Endpunkte zu evaluieren und anschließend zu diskutieren, inwiefern die Einbeziehung in 
den klinischen Alltag realistisch erscheint. Einerseits sollte die Benutzerfreundlichkeit des 
Bildverarbeitungsprogrammes CI-Wizard untersucht werden. Andererseits soll die Genauigkeit der 
individuellen Segmentierungen der Probanden mit einem Goldstandard verglichen werden. Zudem 
wird die objektiv ermittelte Zeit dem subjektiv empfunden Zeitaufwand gegenübergestellt.  
 
Hierzu wurden insgesamt n=144 Datensätze von n=36 Probanden in dem Zeitraum von 
Januar 2014 bis März 2015 segmentiert. Jeder Proband erhielt im Voraus eine standardisierte 
Anleitung zur Bedienung des CI-Wizards (siehe Anlage A). Je zwölf Probanden und deren 
Segmentierungsergebnisse wurden drei Gruppen mit unterschiedlicher fachlicher Expertise 
zugeordnet (Gruppe I – Oberärzte, Gruppe II – Assistenzärzte, Gruppe III – Studenten). Zur 
Erfassung der subjektiven Wahrnehmung des Zeitaufwandes und zur Einschätzung der 
Bedienbarkeit erhielten alle Probanden einen standardisierten Fragbogen (siehe Anlage B). Das 
objektive Zeitmaß konnte durch den CI-Wizard selbst detektiert werden. Zur Bestimmung der 
Genauigkeit wurden die individuell segmentierten Ergebnisse der Probanden dem Goldstandard 
gegenübergestellt und durch die Bestimmung des Jaccard Index objektiviert (Jaccard, 1912; Alroy 
2015).   
 
Benutzerfreundlichkeit des CI-Wizard:  Über alle Gruppen hinweg wurde im Fragebogen das 
Item „Bedienbarkeit“ zwischen  „sehr gut“ und „mit kleinen Mängeln“ bewertet. Dieses sehr gute 
Ergebnis scheint besonders in der klaren Struktur des Programmes und der Integrierung 
semiautomatischer Algorithmen begründet.  Wie unter anderem in der Arbeit von Gerber et al. 
(2013) oder Noble et al. (2009) beschrieben, vereinfachen automatisierte Algorithmen die 
Segmentierungsarbeit. Auch die Verwendung von unterschiedlichen Farben für jede Struktur 
vereinfachen das Verständnis des anatomischen Situs (Rodt et al., 2002). 
 
Genauigkeit:  Zur Evaluation der Genauigkeit verwendeten wir den Jaccard Index (Jaccard, 
1912; Alroy 2015). Er beschreibt eine dimensionslose Größe zwischen O und 1, wobei letzteres 
eine maximale Übereinstimmung zwischen dem individuell segmentierten Ergebnis in Bezug auf 
den Goldstandard darstellt. Zusammenfassend fiel auf, dass semiautomatisch segmentierte 
anatomische Strukturen höhere Jaccard Indices erreichten, als manuell segmentierte und bestätigte 
damit die Ergebnisse einer Studie von Noble et al. (2008). Die Segmentierung des Meatus acusticus 
externus (JT = 0.90),  Ossicula auditus (JT = 0.63), Cavum tympani (JT = 0.87), Cochlea (JT = 
0.66) und  Ductus semicirculares (JT = 0.61) zeigten eine hohe Übereinstimmung mit dem 
 
 22 
Goldstandard. Geringere Werte konnten für den Nervus facialis (JT = 0.39) und die Chorda 
tympani (JT = 0.11) ermittelt werden.  Eine Integrierung automatischer Algorithmen zur 
Segmentierung der Nerven nach dem Vorbild von Noble et al. (2008) beispielsweise könnte für 
eine nächste Version des CI-Wizard profitabel sein und ein genaueres Ergebnis erzielen. Aufgrund 
einer schlechten Auflösung einiger CT-Datensätze fiel es teilweise schwer die Nerven korrekt zu 
verfolgen. Auch dies könnte die Ungenauigkeiten der Segmentierungsergebnisse erklären. In der 
aktuellen Literatur wurden Algorithmen auf Basis von MRT-Bildern beschrieben (Noble & 
Dawant, 2011). Dies könnte im Sinne einer Weiterentwicklung des CI-Wizards in weiteren Studien 
Beachtung finden. 
 
Zeitaufwand: Das Ziel bei der Entwicklung des CI-Wizard bestand unter anderem darin, ein 
neues Bildverarbeitungsprogramm zur präoperativen Planung von Cochlea Implantaten zu 
entwickeln, das im klinischen Alltag praktikabel und exakt arbeitet. Eine Anforderung an das 
Programm besteht in Form eines möglichst geringen Zeitaufwandes. Die Analyse des Fragebogens 
zur Erfassung der subjektiven Wahrnehmung des Zeitaufwandes zeigte, dass dieser im Mittel als 
„angemessen“ beurteilt wurde. Objektive Messungen ergaben im Mittel 9.8 Minuten (± 4.7 min) 
zur Entwicklung der dreidimensionalen Zielansicht. In der aktuellen Literatur wird für die 
Bestimmung einer präoperativen Cochlea Implantatlänge über einen Zeitaufwand von 6.1 Minuten 
berichtet. Dies wird als nicht zeitaufwändig und praktikabel für die klinische Routine bewertet 
(Kisser et al., 2014) und bestätigt auch unsere Einschätzung. Im Vergleich zur hauptsächlichen 
Benutzung von manuellen Algorithmen, sind semiautomatische Algorithmen maßgeblich für den 
geringen Zeitaufwand verantwortlich und werden in der Literatur als weiterer positiver Aspekt 
angegeben (Ferreira et al., 2014; Anderson & Barret, 2007). Dies können wir mit unserer 
Zeitmessung unter Verwendung semiautomatischer Algorithmen bestätigen.  
 In Zusammenschau unserer Ergebnisse kann das neu entwickelte 
Bildverarbeitungsprogramm CI-Wizard als ein erfolgversprechendes, klinisch anwendbares, 
präoperatives Planungswerkzeug im Rahmen der CI-Chirurgie bewertet werden. Die 
Benutzerfreundlichkeit wurde von den Probanden als positiv bewertet und der Zeitaufwand im 
Durchschnitt als „angemessen“ eingeschätzt. Mit einem objektiven Zeitmaß von 9.8 min (± 4.7 
min) scheint eine Umsetzung im klinischen Alltag als realistisch. Strukturen, die auf Basis von 
semiautomatischen Algorithmen segmentiert wurden, erreichten eine hohe Genauigkeit in Bezug 
zum Goldstandard. Die Segmentierung insbesondere des Nervus facialis und der Chorda tympani 
könnte in einer folgenden Softwareversion verbessert werden.  
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A Standardisierte Anleitung zur Instruktion der Probanden 
 
Jeder Proband soll nach einer standardisierten Anleitung zur Bedienung des Softwareprogrammes 
„CI-Wizard“ selbstständig Risikostrukturen der lateralen Schädelbasis an vier verschiedenen 
Datensätzen segmentieren.  
1. Schritt 
Der Studienleiter gibt einen Überblick über die Thematik und Fragestellungen der Studie.  
2. Schritt 
Abbildung 1: Abkürzung „KK“ zur standardisierten Anleitung von Datensatz B 
Die Anleitung erfolgt anhand Datensatz B. Dieser wird mit „KK“ gekennzeichnet (Abbildung 1) 
und fließt nicht in die Auswertung der Ergebnisse ein.  
3. Schritt 
Der allgemeine Aufbau des CI-Wizard wird erläutert und die. vier Fenster (axialer, sagitaler und 
coronarer Schnitt, 3D-Darstellung, siehe Abbildung 2 und 3) werden demonstriert. Durch 
Schieben des Cursors ist eine gleichzeitige Verschiebung in allen Ebenen möglich. Durch Scrollen 
mit der mittleren Maustaste wird die Ansicht vergrößert. Durch Anklicken der 3D-Darstellung mit 
der linken Maustaste ist diese räumlich drehbar. Mittels den Befehlen „View Options  Slices in 
3D View ON/Off“  ist es möglich, das 3D Modell in CT Ebene integriert darzustellen. Dies ist in 
Abbildung 4 dargestellt. Anschließend werden dem Probanden Korrekturmöglichkeiten  
beispielsweise das Vergrößern („Corrections  Grow“) oder das Verkleinern („Corrections  
Shrink“) einer Struktur vorgestellt.  





Schrittweise Segmentierung in acht Schritten: 
1. Meatus acusticus externus 
2. Ossicula auditus (Incus, Malleolus) 
3. Cavitas tympani 
4. Nervus facialis 
5. Chorda tympani  
6. Runde Fensternische 
7. Cochlea 
8. Bogengänge 
Der dafür erforderliche Befehl zur Auswahl der Struktur ist jeweils „Shift und linker Mausklick“.  
abschließendes Berechnen des dreidimensionalen Modells zur Darstellung von Risikostrukturen.  
 
Chronologische Darstellung der Segmentierung in den nachfolgenden Abbildungen (4 bis 9). 
Besonderer Hinweis: Die Nerven müssen von zentral nach peripher segmentiert werden. 
Dabei besteht die Möglichkeit Korrekturen vorzunehmen. Man kann sowohl den ersten 
(„Corrections  delete last point“), als auch alle Punkte („Corrections  delete all points) löschen. 
Darüber hinaus muss der Proband darauf hingewiesen werden, dass die erforderliche Zeit gestoppt 
wird. 
   Abbildung 4: 1. Segmentierung Meatus acusticus externus, 2. Segmentierung Ossicula auditus 
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Abbildung 5: 3. Segmentierung der cavitas tympani 
Abbildung 6: 4. Segmentierung des  Nervus facialis, 5. Segmentierung der Chorda tympani 







  Abbildung 8: 8. Segmentieren der Bogengänge 
 
























B Fragebogen zur Evaluation des CI Wizard 
 
Probandennummer: __________________ (wird vom Studienleiter eingetragen) 
Probandenkürzel:     __________________ (erster Buchstaben Ihres Namens und 
Vornamens) 
 
Alter: O 20-29  O 30-39 O 40-49  O 50-59 O > 60 
Geschlecht:  O männlich O weiblich 
Berufsgruppe: O Radiologie O HNO-Chirurgie  O Informatik O _____________ 
 
Ich bin seit _____ Jahren in meinem Gebiet tätig 
 
Falls sie HNO-Chirurg sind: 
Ich führe _______ Ohr (außer Parazentese/Paukendrainage)-chirurgische Eingriffe im Jahr 
durch. 
Hiervon _______ Cochlea Implantationen (für Assistenzärzte nur bedingt zutreffend).  
 
Meine Erfahrung mit… 
CT Daten: O umfangreich O mäßig O keine 
Anatomie des Ohres: O umfangreich O mäßig O keine 
Medizinische 
Computersoftware: 
O umfangreich O mäßig O keine 





Im Folgenden bitten wir Sie 4 Datensätze mit dem CI-Wizard zu bearbeiten und zu jedem 
Datensatz Fragen zu beantworten. Im Anschluss finden Sie auf Seite 4 noch allgemeine Fragen 
zu Bedienbarkeit und Zeitbedarf.  
 





Wie schätzen Sie Ihren Zeitaufwand für diese Segmentierung ein?     O hoch     O neutral     O 
gering 
  
Wie gut konnten Sie die anatomischen Strukturen mit dem CI-Wizard segmentieren: 
 
Meatus acust. internus O sehr gut O mit kleinen Mängeln O mit Mängeln O ungenügend O gar nicht 
Meatus acust. externus O sehr gut O mit kleinen Mängeln O mit Mängeln O ungenügend O gar nicht 
Ossikelkette O sehr gut O mit kleinen Mängeln O mit Mängeln O ungenügend O gar nicht 
Cavum tympani O sehr gut O mit kleinen Mängeln O mit Mängeln O ungenügend O gar nicht 
Nervus facialis O sehr gut O mit kleinen Mängeln O mit Mängeln O ungenügend O gar nicht 
Chorda tympani O sehr gut O mit kleinen Mängeln O mit Mängeln O ungenügend O gar nicht 
Rundfensternische O sehr gut O mit kleinen Mängeln O mit Mängeln O ungenügend O gar nicht 
Cochlea O sehr gut O mit kleinen Mängeln O mit Mängeln O ungenügend O gar nicht 
Ductus semicirculares O sehr gut O mit kleinen Mängeln O mit Mängeln O ungenügend O gar nicht 
   
Welche Pathologien oder Besonderheiten konnten Sie in diesem Datensatz feststellen? 
Waren diese auch in der Segmentierung sichtbar? 
_________________________________________________________ sichtbar   O in den Schichten O in 3D  O 
nein 
_________________________________________________________ sichtbar   O in den Schichten O in 3D  O 
nein 
_________________________________________________________ sichtbar   O in den Schichten O in 3D  O 
nein 
 
Datensatz 2: _____________________ 
 
Wie schätzen Sie Ihren Zeitaufwand für diese Segmentierung ein?    O hoch     O neutral     O 
gering 
  
Wie gut konnten Sie die anatomischen Strukturen mit dem CI-Wizard segmentieren: 
 
Meatus acust. internus O sehr gut O mit kleinen Mängeln O mit Mängeln O ungenügend O gar nicht 
Meatus acust. externus O sehr gut O mit kleinen Mängeln O mit Mängeln O ungenügend O gar nicht 
Ossikelkette O sehr gut O mit kleinen Mängeln O mit Mängeln O ungenügend O gar nicht 
Cavum tympani O sehr gut O mit kleinen Mängeln O mit Mängeln O ungenügend O gar nicht 
Nervus facialis O sehr gut O mit kleinen Mängeln O mit Mängeln O ungenügend O gar nicht 
Chorda tympani O sehr gut O mit kleinen Mängeln O mit Mängeln O ungenügend O gar nicht 
Rundfensternische O sehr gut O mit kleinen Mängeln O mit Mängeln O ungenügend O gar nicht 
Cochlea O sehr gut O mit kleinen Mängeln O mit Mängeln O ungenügend O gar nicht 
Ductus semicirculares O sehr gut O mit kleinen Mängeln O mit Mängeln O ungenügend O gar nicht 
 
Welche Pathologien oder Besonderheiten konnten Sie in diesem Datensatz feststellen? 
Waren diese auch in der Segmentierung sichtbar? 
_________________________________________________________ sichtbar   O in den Schichten O in 3D  O 
nein 
_________________________________________________________ sichtbar   O in den Schichten O in 3D  O 
nein 




Datensatz 3: _____________________ 
 
Wie schätzen Sie Ihren Zeitaufwand für diese Segmentierung ein?     O hoch     O neutral     O 
gering 
  
Wie gut konnten Sie die anatomischen Strukturen mit dem CI-Wizard segmentieren: 
  
Meatus acust. internus O sehr gut O mit kleinen Mängeln O mit Mängeln O ungenügend O gar nicht 
Meatus acust. externus O sehr gut O mit kleinen Mängeln O mit Mängeln O ungenügend O gar nicht 
Ossikelkette O sehr gut O mit kleinen Mängeln O mit Mängeln O ungenügend O gar nicht 
Cavum tympani O sehr gut O mit kleinen Mängeln O mit Mängeln O ungenügend O gar nicht 
Nervus facialis O sehr gut O mit kleinen Mängeln O mit Mängeln O ungenügend O gar nicht 
Chorda tympani O sehr gut O mit kleinen Mängeln O mit Mängeln O ungenügend O gar nicht 
Rundfensternische O sehr gut O mit kleinen Mängeln O mit Mängeln O ungenügend O gar nicht 
Cochlea O sehr gut O mit kleinen Mängeln O mit Mängeln O ungenügend O gar nicht 
Ductus semicirculares O sehr gut O mit kleinen Mängeln O mit Mängeln O ungenügend O gar nicht 
  
Welche Pathologien oder Besonderheiten konnten Sie in diesem Datensatz feststellen? 
Waren diese auch in der Segmentierung sichtbar? 
_________________________________________________________ sichtbar   O in den Schichten O in 3D  O 
nein 
_________________________________________________________ sichtbar   O in den Schichten O in 3D  O 
nein 
_________________________________________________________ sichtbar   O in den Schichten O in 3D  O 
nein 
 
Datensatz 4: _____________________ 
 
Wie schätzen Sie Ihren Zeitaufwand für diese Segmentierung ein?     O hoch     O neutral     O 
gering 
  
Wie gut konnten Sie die anatomischen Strukturen mit dem CI-Wizard segmentieren: 
   
Meatus acust. internus O sehr gut O mit kleinen Mängeln O mit Mängeln O ungenügend O gar nicht 
Meatus acust. externus O sehr gut O mit kleinen Mängeln O mit Mängeln O ungenügend O gar nicht 
Ossikelkette O sehr gut O mit kleinen Mängeln O mit Mängeln O ungenügend O gar nicht 
Cavum tympani O sehr gut O mit kleinen Mängeln O mit Mängeln O ungenügend O gar nicht 
Nervus facialis O sehr gut O mit kleinen Mängeln O mit Mängeln O ungenügend O gar nicht 
Chorda tympani O sehr gut O mit kleinen Mängeln O mit Mängeln O ungenügend O gar nicht 
Rundfensternische O sehr gut O mit kleinen Mängeln O mit Mängeln O ungenügend O gar nicht 
Cochlea O sehr gut O mit kleinen Mängeln O mit Mängeln O ungenügend O gar nicht 
Ductus semicirculares O sehr gut O mit kleinen Mängeln O mit Mängeln O ungenügend O gar nicht 
 
Welche Pathologien oder Besonderheiten konnten Sie in diesem Datensatz feststellen? 
Waren diese auch in der Segmentierung sichtbar? 
_________________________________________________________ sichtbar   O in den Schichten O in 3D  O 
nein 
_________________________________________________________ sichtbar   O in den Schichten O in 3D  O 
nein 




Allgemeine Fragen zum CIWizard: 
 
Wie beurteilen Sie die Bedienbarkeit des CI-Wizards: 
 
O sehr gut O mit kleinen Mängeln O mit Mängeln O ungenügend 
 
 
Wie beurteilen Sie den Zeitaufwand des CI-Wizards: 
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